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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
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ﻣﺮگوﻣﯿﺮ ﺑﻪ ازای ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷـﺪه)ot ytilataF 
oitar esac( را در ﺑﯿـﻦ ﺗﻤﺎم ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ دارا  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪان در ﯾﮏ دوره 02 ﺳﺎﻟﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺮﯾﻌﺘﯽ
ﺗﻬﺮان از ﺳﺎل 5531 ﺗﺎ ﺳﺎل 4731 و ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻮزﯾـﻊ ﺳـﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻮده اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت
ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ روی ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﻓﺮوردﯾـﻦ ﻣـﺎه 5531 ﺗـﺎ اﺳـﻔﻨﺪ ﻣـﺎه ﺳـﺎل 4731 در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ آنﻫﺎ ﻧﺌﻮﭘﻼزیﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪان ﺑﻮد، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺳﭙﺲ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ و
ﻧﯿﺰ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ آنﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. از 394 ﻣﻮرد ﻧﺌﻮﭘﻼزی ﺗﺨﻤﺪان ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿﺎﻟﯽ ﺳﻄﺤﯽ ﺑﺎ
382 ﻣﻮرد)4/75% ﮐﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ( ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ. ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺷـﺎﻣﻞ 251 ﻣـﻮرد ﺗﻮﻣـﻮر ژرم
ﺳﻞ)38/03%( و 13 ﻣﻮرد)82/6%( ﺗﻮﻣﻮر ﻃﻨﺎب ﺟﻨﺴﯽ و 42 ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ)68/4% ﮐﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ( ﺑــﻮد.
از 3 ﻣﻮرد ﺑﺎﻗﯽﻣﺎﻧﺪه 2 ﻣﻮرد ﻟﻮﺗﺌﻮم و 1 ﻣﻮرد ﮐﻨﺪروﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﺗﺨﻤﺪان، ﮐﯿﺴﺖ
درﻣﻮﯾﯿﺪ)35/93%( و ﭘﺲ از آن ﺳﺮوﺳﯿﺖ آدﻧﻮﻣﺎ ﺑﺎ 49/92% و ﻣﻮﺳﯿﻨﻮس ﺳﯿﺴﺖ آدﻧﻮﻣ ــﺎ ﺑـﺎ 28/41% ﻣﺸـﺎﻫﺪه
ﺷﺪ. ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﺗﺨﻤـﺪان ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺳـﺮوزی ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ)96/35% ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺑﺪﺧﯿـﻢ( و
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ)1/61% ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺑﺪﺧﯿـﻢ( و ﻣﻮﺳـﯿﻨﻮس ﺳﯿﺴـﺖ آدﻧﻮﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮﻣﺎ)90/41% ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺑﺪﺧﯿـﻢ( در
ردهﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. اﻏﻠﺐ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در رده ﺳﻨﯽ 03-12 ﺳـﺎل ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪﻧﺪ)111
ﻧﻔﺮ( و ﭘﺲ از آن 99 ﻧﻔﺮ در رده ﺳﻨﯽ 06-15 ﺳﺎل و 69 ﻧﻔﺮ در رده ﺳـﻨﯽ 04-13 ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. در اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿﺎﻟﯽ ﺳﻄﺤﯽ ﮐﻢﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺎﻧﯽ و ژرم ﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮﻫﺎ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻮانﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ)اﻏﻠﺐ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در رده ﺳـﻨﯽ 03-12 ﺳـﺎل
ﺑﻮدﻧﺪ( ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮی از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺪﺧﯿﻢ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت( ﮐــﻪ
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺮﻫﻨﮕﺎم ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﮔﺮوه ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻃﻨﺎب ﺟﻨﺴــﯽ، ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد را
ﻓﯿﺒﺮوﺗﮑﻮﻣﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽداد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزا ﺗﮑﺎﺳﻞ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد را داﺷﺘﻨﺪ
ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﮋادی را ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪان     2 – ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﺗﺨﻤﺪان 
                         3 – ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺗﺨﻤﺪان      
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I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﮐﺘﺮ ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺟﻼل آل اﺣﻤﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان. 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.)1( ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از آن در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 00931 
ﻣﻮرد در ﺳﺎل و ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ ﺑﯿـﺶ از 00332 ﻣـﻮرد در 
ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)2( ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺨﻤــﺪان دوﻣﯿـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺷـﺎﯾﻊ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ و ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷـــﯽ از 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫﺎی دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ)3( و ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧﺌﻮﭘﻼزی دﺳﺘﮕﺎه 
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ در 2 دﻫﻪ اول زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ.)4( ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺨﻤ ــﺪان ﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﯽ از ﺗﻨﻮع زﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺗﻨﻮع زﯾ ــﺎدی در ﺷـﯿﻮع ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی ﺗﺨﻤـﺪان و ﻧـﯿﺰ 
اﻧـﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺗﺨﻤـﺪان در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ وﺟ ـــﻮد دارد. 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺨﻤ ــﺪان در اﺳـﮑﺎﻧﺪﯾﻨﺎوی و ﭘـﺲ از 
آن در اﺳﺮاﺋﯿﻞ و اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﮐﻢﺗﺮﯾـﻦ 
ﻣـﯿﺰان آن ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﮐﺸـﻮرﻫﺎی در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳ ـــﻌﻪ و ژاﭘــﻦ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)5( ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻓﺮاواﻧــﯽ اﻧــﻮاع 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪان و ﻧﯿﺰ ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﺳـﻨﯽ آنﻫـﺎ در ﯾـﮏ ﻓﺎﺻﻠـﻪ 
زﻣﺎﻧﯽ 02 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﯾﺪ ﻣﻘﺪﻣﻪای ﺑﺮای 
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در اﯾﺮان ﺑﺎﺷﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺬﺷــﺘﻪﻧﮕﺮ)evitcepsorter( در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺗﻬﺮان روی ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ 
اول ﻓﺮوردﯾﻦ ﺳﺎل 5531 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن اﺳﻔﻨﺪ 4731 در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻧﺌ ــﻮﭘﻼزﯾـﮏ ﺗﺨﻤـﺪان در 
ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺮای آنﻫﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑـﻮد، ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻌﺪاد ﺗﻮدهﻫﺎی ﻧﺌﻮﭘﻼزﯾﮏ)ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﯾﺎ ﺑﺪﺧﯿﻢ(، ﻧ ــﻮع 
ﺗﻮﻣﻮر و ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﻣﺠﻤﻮع 394 ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر ﺗﺨﻤﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 443 ﻣﻮرد)77/96%( ﺧﻮشﺧﯿ ــﻢ و 941 
ﻣـﻮرد)22/03%( ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﺑﻮدﻧ ـــﺪ. از 394 ﻣــﻮرد، 382 ﻣــﻮرد 
)4/75%( ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿـﺎﻟﯽ ﺳـﻄﺤﯽ، 251 ﻣـﻮرد)38/03%( 
ژرم ﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮر، 13 ﻣﻮرد)82/6%( ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻃﻨ ــﺎب ﺟﻨﺴـﯽ، 
42 ﻣـﻮرد)68/4%( ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﯿﮏ و 3 ﻣـــﻮرد)ﻣــﻮارد ﻧــﺎدرﺗﺮ( 
ﻟﻮﺗﺌﻮﻣﺎ و ﮐﻨﺪروﻣﺎ ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪان در ﮔﺮوهﻫﺎی 
اﺻﻠﯽ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ 
 
ﮔﺮوه ﺗﻮﻣﻮر 
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ 
در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺟﻊ 
)1و 3( 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿﺎﻟﯽ 
ﺳﻄﺤﯽ 382=n 
57-07% 382 )4/75%( 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ژرم ﺳﻞ 
251=n 
52-51% 251 )38/03%( 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻃﻨﺎب ﺟﻨﺴﯽ 
13=n 
8-5% 13 )82/6%( 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ 
42=n 
6-5% 42 )68/4%( 
 
    از 443 ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮشﺧﯿﻢ، 871 ﻣﻮرد آن)47/15%( ﺑﻪ 
ﮔﺮوه ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿﺎل ﺳﻄﺤﯽ ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ 301 
ﻣﻮرد ﺳﺮوﺳﯿﺖ آدﻧﻮﻣﺎ)49/92% ﮐ ــﻞ ﻣـﻮارد ﺧﻮشﺧﯿـﻢ(، 15 
ﻣــﻮرد ﻣﻮﺳــﯿﻨﻮس ﺳﯿﺴــﺖ آدﻧﻮﻣــﺎ)28/41% ﮐــﻞ ﻣــﻮارد 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ(، 61 ﻣﻮرد ﺳﯿﺴﺖ آدﻧﻮﻣ ــﺎ ﻓﯿﺒﺮوﻣـﺎ)56/4% از ﮐـﻞ 
ﻣﻮارد ﺧﻮش ﺧﯿﻢ( و 8 ﻣﻮرد)23/2%( ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ ﺑ ــﻮد. ﺗﻤـﺎم 
ﻣــﻮارد ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎی ﺑﺮﻧــﺮ، ﺧﻮشﺧﯿــﻢ و ﺑــﺪون ﺗﻐﯿ ـــﯿﺮات 
ﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿﻮ و ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    از 443 ﻣﻮرد ﺗﻮﻣــﻮر ﺧﻮشﺧﯿـﻢ، 631 ﻣـﻮرد)35/93%( در 
ﮔﺮوه ژرم ﺳﻞﻫﺎی ﺧﻮشﺧﯿﻢ)ﺗﺮاﺗﻮم ﺑﺎﻟﻎ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﯾﺎ ﮐﯿﺴــﺖ 
درﻣﻮﯾﯿﺪ( ﻗﺮار داﺷﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﺗﺨﻤﺪان 
ﻧـﯿﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ. ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎی ﺧﻮشﺧﯿــﻢ ﻃﻨــﺎب ﺟﻨﺴــﯽ 72 
ﻣــﻮرد)48/7%( را ﺷــﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷــﺪ ﮐــﻪ ﺗﮑﻮﻣــﺎ، ﻓﯿﺒﺮوﻣ ـــﺎ و 
ﻓﯿﺒﺮوﺗﮑﻮﻣـﺎ و ﺳـﺮﺗﻮﻟﯽ ﻟﯿﺪﯾـﮓ ﺳـــﻞ در اﯾــﻦ ﮔــﺮوه ﻗــﺮار 
داﺷﺘﻨﺪ)ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺳﺮﺗﻮﻟﯽ ﻟﯿﺪﯾﮓ ﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺧ ــﻮب 
و ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﺑﻮدﻧﺪ(. ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ و ﺳﺎﯾﺮ 
ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ ﻟﯿﻮﻣﯿﻮﻣﺎﮐﻨﺪروﻣﺎ و ﻟﻮﺗﺌﻮﻣــﺎ 3 ﻣـــﻮرد )78/0%( 
ﺑـﻮد. از 941 ﻣـﻮرد ﺗﻮﻣ ـــﻮر ﺑﺪﺧﯿـــﻢ ﺗﺨﻤـــﺪان، 08 ﻣــﻮرد 
)96/35%( ﺗﻮﻣﻮر ﺳﺮوزی ﺑﺪﺧﯿﻢ، 42 ﻣﻮرد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز )1/61%(، 
12 ﻣــﻮرد)90/41%( ﺗﻮﻣــﻮر ﻣﻮﺳــﯿﻨﯽ ﺑﺪﺧﯿ ــــﻢ، 5 ﻣـــﻮرد 
دﯾــﺲژرﻣﯿﻨﻮﻣــﺎ)53/3(، 4 ﻣــﻮرد)86/2%( از ﻫ ــــﺮ ﯾـــﮏ از 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮمﻫﺎی ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ)اﻧﺪﯾﻔﺮاﻧﺴﯿﻪ( و ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺳـﻠﻮل 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ 02 ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪان                                                                                                  دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻢﮐﺎران 
3201ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                          
ﮔﺮاﻧﻮﻟــــﻮزا و ﺗﺮاﺗ ــــــﻮم ﺑﺪﺧﯿـــــﻢ و 7 ﻣـــــﻮرد)96/4%( 
ﮐﻮرﯾﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ، آرﻧﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ، اﻧﺪودرﻣﺎل ﺳﯿﻨﻮس ﺗﻮﻣـﻮر، 
ﻟﻨﻔﻮم، ژرم ﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺨﻠﻮط ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﯿﭻ ﻣـﻮردی از ﺗﻮﻣـﻮر 
آﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮﯾﯿﺪ و llec raelc ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿﺎﻟﯽ ﺳ ــﻄﺤﯽ ﺧﻮشﺧﯿـﻢ و 
ﺑﺪﺧﯿـﻢ و ﻧـﯿﺰ ژرم ﺳـﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺧﻮشﺧﯿـﻢ و ﺑﺪﺧﯿ ـــﻢ و 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻃﻨﺎب ﺟﻨﺴﯽ در ﺟﺪولﻫﺎی ﺷﻤﺎره 2، 3و 4 ﻧﺸـﺎن 
داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪان ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻧﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در دﺳﺘﻪ اﺻﻠﯽ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿﺎل ﺳﻄﺤﯽ 382=n ژرم ﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ 251=n ﺳﮑﺲ ﮐﻮرداﺳﺘﺮوﻣﺎل 13=n ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ 42=n 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز از IG 
)6/97%(91 
ﺑﺪﺧﯿﻢ  
)9/21%(4 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ 
)90/78%(72 
ﺑﺪﺧﯿﻢ  
)25/01%(61 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ 
)74/98%(631 
ﺑﺪﺧﯿﻢ  
)1/73%(501 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ )98/26%(871 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز از ﭘﺴﺘﺎن 
)66/61%(4 
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزاﺗﮑﺎﺳﻞ 
ﺗﻮﻣﻮر )9/21%(4 
ﻓﯿﺒﺮوﺗﮑﻮﻣﺎ 
)73/07%(91 
دﯾﺲژرﻣﯿﻨﻮم 
)52/13%(5 
ﺗﺮاﺗﻮم ﺑﺎﻟﻎ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ 
)74/98%(631 
ﺳﺮوﺳﯿﺖ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ 
)91/67%(08 
ﺳﺮوﺳﯿﺴﺖ آدﻧﻮﻣﺎ 
)68/75%(301 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز از رﺣﻢ 
)61/4%(1 
ﺳﺮﺗﻮﻟﯽﻟﯿﺪﯾﮓ  
ﺗﻮﻣﻮر )18/41%(4 
ﺗﺮاﺗﻮم ﺑﺪﺧﯿﻢ 
)52%(4 
ﻣﻮﺳﯿﻨﻮس ﺳﯿﺴﺖ  
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ )02%(12 
ﻣﻮﺳﯿﻨﻮس ﺳﯿﺴﺖآدﻧﻮﻣﺎ 
)56/82%(15 
ﺗﮑﻮﻣﺎ    
)11/11%(3 
ژرم ﺳﻞ ﻣﺨﻠﻮط 
)52%(4 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ  
)8/3%(4 
ﺳﯿﺴﺖ آدﻧﻮﻓﯿﺒﺮوﻣﺎ 
)89/8%(61 
ﻓﯿﺒﺮوﻣﺎ   
)7/3%(1 
آﻧﺪودرﻣﺎل ﺳﯿﻨﻮس 
ﺗﻮﻣﻮر )5/21%(1 
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ )94/4%(8   
ﮐﻮرﯾﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ    
)52/6%(1 
)94/4%(8   
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺧﻮشﺧﯿﻢ و ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺗﺨﻤﺪان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﯿﻮع 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ 443=n ﺑﺪﺧﯿﻢ 941=n 
ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ(  ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ(  
)35/93%(631 ﺗﺮاﺗﻮم ﺑﺎﻟﻎ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ )ﮐﯿﺴﺖ درﻣﻮﯾﯿﺪ( )96/35%(08 ﺳﺮوﺳﯿﺴﺖ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ 
)49/92%(301 ﺳﺮوﺳﯿﺴﺖ آدﻧﻮﻣﺎ )1/61%(42 ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
)28/41%(15 ﻣﻮﺳﯿﻨﻮس ﺳﯿﺴﺖ آدﻧﻮﻣﺎ )90/41%(12 ﻣﻮﺳﯿﻨﻮس ﺳﯿﺴﺖ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ 
)25/5%(91 ﻓﯿﺒﺮوﺗﮑﻮﻣﺎ )53/3%(5 دﯾﺲژرﻣﯿﻨﻮﻣﺎ 
)56/4%(61 ﺳﯿﺴﺖ آدﻧﻮﻓﯿﺒﺮوﻣﺎ )86/2%(4 ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزاﺗﮑﺎﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮر 
)23/2%(8 ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮﻧﺮ )86/2%(4 ﺗﺮاﺗﻮم ﺑﺪﺧﯿﻢ 
)61/1%(4 ﺳﺮﺗﻮﻟﯽ ﻟﯿﺪﯾﮓ ﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮر )86/2%(4 ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ 
)78/0%(3 ﺗﮑﻮﻣﺎ )86/2%(4 ژرم ﺳﻞ ﻣﺨﻠﻮط 
)85/0%(2 ﻟﻮﺗﺌﻮﻣﺎ )43/1%(2 اﻧﺪودرﻣﺎل ﺳﯿﻨﻮس ﺗﻮﻣﻮر 
)92/0%(1 ﻓﯿﺒﺮوﻣﺎ )76/0%(1 ﮐﻮرﯾﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ 
)92/0%(1 ﮐﻨﺪروﻣﺎ   
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ دﺳﺘﻪﻫﺎی اﺻﻠﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪان ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺧﻮشﺧﯿﻢ و ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮدن 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ 443=n ﺑﺪﺧﯿﻢ 941=n دﺳﺘﻪ اﺻﻠﯽ ﺗﻮﻣﻮر 
)47/15%(871 )64/07%(501 اﭘﯽﺗﻠﯿﺎﻟﯽ 
)35/93%(631 )37/01%(61 ژرم ﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮر 
)48/7%(72 )86/2%(4 ﺳﮑﺲ ﮐﻮرداﺳﺘﺮوﻣﺎل 
 )1/61%(42 ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
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4201     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                        ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده 3831   
    اﻏﻠﺐ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در رده ﺳـﻨﯽ 03-12 ﺳـﺎل دﯾـﺪه ﺷـﺪ)111 
ﻣﻮرد( و در 2 دﻫﻪ 02-11 و 03-12 ﺳﺎل ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣ ــﻮر، 
ﮐﯿﺴﺖ درﻣﻮﯾﯿﺪ ﯾﺎ ﺗﺮاﺗﻮم ﺑﺎﻟﻎ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ 
ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ از ﺷﯿﻮع آن ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه و ﺷﯿﻮع اﭘﯽﺗﻠﯿﺎل ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺴﺒﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺧﻮشﺧﯿﻢ و ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺗﺨﻤﺪان 
از ﻧﻈﺮ رده ﺳﻨﯽ 
رده ﺳﻨﯽ ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر 
 )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(ﺗﻌﺪاد 
01-1  )05%(1 )05%(1 - 
2=n 
)1/24%(42 ﺗﺮاﺗﻮم ﺑﺎﻟﻎ 
ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ 
02-11 )12/48%(84 )87/51%(9 
75=n 
)42/34%(84 ﺗﺮاﺗﻮم ﺑﺎﻟﻎ 
ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ 
03-12 )89/18%(19 )10/81%(02 
111=n 
)2/03%(92 ﺗﺮاﺗﻮم ﺑﺎﻟﻎ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ 
)2/03%(92 ﺳﺮوﺳﯿﺴﺖ آدﻧﻮﻣﺎ 
04-13 )92/28%(97 )7/71%(71 
69=n 
)62/52%(42 ﺳﺮوﺳﯿﺴﺖ 
آدﻧﻮﻣﺎ 
05-14 )13/66%(36 )86/33%(23 
59=n 
)34/34%(34 ﺳﺮوﺳﯿﺴﺖ 
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ 
06-15 )54/54%(54 )45/45%(45 
99=n 
)3/03%(01 ﺳﺮوﺳﯿﺴﺖ 
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ 
16> )15/15%(71 )84/84%(61 
33=n 
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨــﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ.)1و 3( در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿﺎﻟﯽ ﺳﻄﺤﯽ ﮐﻢﺗﺮ و ژرم ﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﯿ ــﺶ 
از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻮانﺗﺮ 
ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐ ــﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑﯿﻤـﺎران 
در رده ﺳﻨﯽ 03-12 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳــﻂ illiP و ﻫﻢﮐـﺎران)6( در ﻫﻨـﺪ روی 
282 ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر ﺗﺨﻤﺪان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، اﭘﯽﺗﻠﯿــﺎل ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ 
9/07%، ژرم ﺳـﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ 2/12%، ﺳـﮑﺲ ﮐﻮرداﺳــﺘﺮوﻣﺎل 
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ 7/6% و ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﻣﺘﺎﺳـــﺘﺎﺗﯿﮏ 7/0% را ﺗﺸــﮑﯿﻞ 
ﻣﯽدادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان اﭘﯽﺗﻠﯿـﺎل ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ و ژرم ﺳــﻞ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎی ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﯿﮏ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﮐﻢﺗـﺮ 
ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺳﺮوﺳﯿﺴـــﺖ آدﻧﻮﻣ ـــــﺎ)9/24%(، ﻣﻮﺳــــﯿﻨﻮس ﺳﯿﺴــــﺖ 
آدﻧﻮﻣــﺎ)5/52%( و ﮐﯿﺴــﺖ درﻣﻮﯾﯿــﺪ)71%( ﺑﻮدﻧــﺪ. ﻣ ـــﯿﺰان 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﺑﻮدن ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ)2/57%( و ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ آنﻫﺎ)8/42%( ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐ ــﻪ در ﭼﯿـﻦ ﺗﻮﺳـﻂ ihS و ﻫﻢﮐـﺎران)7( 
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓ ـــﺖ، ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿــﺎﻟﯽ 9/45%، ژرم ﺳــﻞ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ 2/81% و ﺳ ــﮑﺲ ﮐﻮردﻫـﺎ 5/8% و ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز 7/9% و 
ﺳﺎﯾﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ 7/8% ﻣﻮارد را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣـﺎﺿﺮ ﻧﺰدﯾـﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ذﮐــﺮ ﺷــﺪه ﺗﻮزﯾــﻊ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪان ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط دﻧﯿﺎ ﮔ ــﺰارش ﺷـﺪ و 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿﺎﻟﯽ ﮐﻢﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ اﻣـﺎ 
ژرم ﺳـﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ و ﺳـﮑﺲ ﮐـﻮرد ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ 6 و 3 ﺑﺮاﺑ ـــﺮ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎی ﻧ ــﮋادی ﺧـﺎص 
ﯾﺎ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪای دﯾﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 77/96% ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺧﻮشﺧﯿ ــﻢ و 22/03% 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺣﻤـﺪ و ﻫﻢﮐـﺎران)8( روی 
605 ﺗﻮﻣـﻮر ﺗﺨﻤـﺪان، 81/95% آنﻫـﺎ ﺧﻮشﺧﯿـــﻢ و 18/04% 
ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺪ و ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮشﺧﯿ ــﻢ، ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﯿﺴﺖ درﻣﻮﯾﯿــﺪ و ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺪﺧﯿـﻢ 
ﺳﺮوﺳﯿﺴﺖ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣـﺎﺿﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕ ـــﺮ)7، 9و 01( ﻧــﯿﺰ ﻣــﯿﺰان 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺧﻮشﺧﯿﻢ 57-07% و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺑﺪﺧﯿـﻢ 03-52% 
ﮔﺰارش ﺷﺪهاﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ reenuT و ﻫﻢﮐـﺎران)11( روی 212 
ﺗﻮﻣـﻮر ﺧﻮشﺧﯿــﻢ اﭘﯽﺗﻠﯿﺎﻟـــﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 94% ﺗﻮﻣﻮرﻫ ـــﺎ 
ﺳﺮوز، 3/44% ﻣﻮﺳﯿﻨﻮس و 7/6% ﺑﺮﻧﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣـﺎﺿﺮ اﯾـﻦ درﺻﺪﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 68/75% ﺳ ـــﺮوز، 56/82% 
ﻣﻮﺳﯿﻨﻮس ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و درﺻﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻮﺳﯿﻨﻮس ﮐﻢﺗــﺮ و 
ﺳـﺮوز ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ illiP)6( ﻧ ــﯿﺰ 9/24% 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺳﺮوز و 5/52% ﻣﻮﺳـﯿﻨﻮس ﮔـﺰارش ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﯾﮏﺗﺮ اﺳﺖ.)1، 9( ﺷ ــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺪﺧﯿـﻢ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺳﺮوﺳﯿﺴـﺖ آدﻧﻮﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮﻣﺎ ﺑ ـــﻮد ﮐــﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ 02 ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪان                                                                                                  دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻢﮐﺎران 
5201ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                          
96/35% ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺑﺪﺧﯿـﻢ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽداد. در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ آﻣﺎر ﺻﺎدق ﺑﻮده اﺳﺖ.)1، 3و 8(  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮشﺧﯿ ــﻢ ﺗﺨﻤـﺪان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺮاﺗﻮم ﺑﺎﻟﻎ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ)ﮐﯿﺴــﺖ درﻣﻮﯾﯿ ـــﺪ( 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)3و 8( و در 2 دﻫﻪ اول زﻧﺪﮔـﯽ ژرم ﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎ 
45/25% از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺨﻤ ــﺪان را ﺗﺸﮑﯿــﻞ ﻣﯽدادﻧــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﮕﺮ ﻣﻄ ــﺎﺑﻘﺖ دارد.)1، 4، 9، 21، 31و 41( در ﻣﻄـﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
در 2 دﻫﻪ اول 8 ﻣﻮرد ﺗﻮﻣــﻮر ﺑﺪﺧﯿــﻢ وﺟـﻮد داﺷــﺖ ﮐـﻪ 7 
ﻣﻮرد آن ژرم ﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮده اﺳ ــﺖ)5/78%(. اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــــﺎت illerocreP)51( و sirroN)61( ﻫﻢﺧﻮاﻧ ــــــﯽ دارد. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 85/22% از ژرم ﺳـﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ در 
2 دﻫﻪ اول زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐ ــﻪ اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕــﺮ ﻧﺰدﯾـﮏ اﺳـﺖ)       ﻣـــﻮارد 
ﺑﺪﺧﯿﻢ(. )1، 9و 71( 
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ژرم ﺳﻞ ﺑﺪﺧﯿﻢ، دﯾﺲ ژرﻣﯿﻨﻮﻣﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ 
54-03% ﺗﻮﻣﻮرﻫـــﺎی ﺑﺪﺧﯿـــﻢ ژرم ﺳـــﻞ و 3-1% ﺗﻤ ـــــﺎم 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪان را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﺪ.)1، 3، 9، 21و 71( اﯾﻦ ﻣﻄﻠـﺐ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣــﺎﺿﺮ ﻧــﯿﺰ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪ. ﺗﻤــــﺎم ﻣـــﻮارد 
دﯾﺲژرﻣﯿﻨﻮﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ زﯾـﺮ 02 ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧــﺪ ﮐــﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ)1، 81و 91( ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ. دوﻣـﯿـﻦ 
ژرم ﺳـﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺗﺮاﺗـﻮم ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)1و 3( ﮐـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺻﺎدق ﺑـﻮده اﺳـﺖ. آﻧﺪودرﻣـﺎل 
ﺳﯿﻨـﻮس ﺗﻮﻣـﻮر در درﺟـﻪﺑﻌﺪی ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮد)1، 81و 02( ﮐـﻪ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، آﻣﺒﺮﯾﻮﻧـﺎل 
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ)1و 12( ﺑﺴﯿﺎر 
ﻧﺎدر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺳــﮑﺲ ﮐﻮرداﺳـﺘﺮوﻣﺎل 8-5% از ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫـﺎی 
ﺗﺨﻤــﺪان را در ﮔﺰارشﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ)1، 81، 22و 
32و 42( ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ دارﻧ ـــﺪ. 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺷﻨﺎﯾﺪر)52( و ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ)1و 3( ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزا ﺗﮑﺎﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮد اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ 
ﺗﻌﺪاد آن ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻓﯿﺒﺮوﺗﮑﻮﻣﺎ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد را ﺑـﻪ 
ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـــﺎص داده ﺑــﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه روی 
ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪان در ﮐﻮدﮐﯽ و ﺑﻠﻮغ)4، 21، 31، 41و 62( ﻧﺸ ــﺎن 
دادهاﻧﺪ ﮐــﻪ ﺑﻌـﺪ از ژرم ﺳﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ، ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿـﺎﻟﯽ 
از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع ﻗـﺮار دارﻧــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ 
دارد.  
    ﻃﺒﻖ ﮔﺰارشﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﯿﮏ 6-5% از 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﺨﻤﺪان را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨﺪ)3، 01و 72( ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣـﺎﺿﺮ ﻧـﯿﺰ 68/4% از ﮐـﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﻮدﻧـﺪ اﯾ ــﻦ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺳﺮوﺳﯿﺴﺖ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ دوﻣﯿﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤ ــﯽ 
ﺷﺎﯾﻊ در ﺗﺨﻤﺪان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎن ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﯿﻪ)82و 92( دﺳﺘﮕﺎه ﮔ ــﻮارش)27%( 
و ﺑﻌﺪ ﭘﺴﺘﺎن)71%( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﭼﻨﯿﻦ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠ ــﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣـﯿﺰان ژرم ﺳـﻞ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ از ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑﯿﺶﺗـﺮ و ﺗﻮﻣﻮرﻫ ـــﺎی اﭘﯽﺗﻠﯿــﺎﻟﯽ 
ﺳﻄﺤﯽ ﮐﻢﺗ ــﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺟﻤﻌﯿــﺖ ﺟﻮانﺗـﺮ 
ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﺑﺎ 
ﮐﻨﺘـﺮل ﻋﺎﻣــﻞ ﺳـﻦ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ درﺻﺪ 
ﺑﯿﺶﺗﺮی از ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺨﺸﯽ از آن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺮرس ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزا ﺗﮑﺎﺳﻞ ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ 
ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮد و ﮔﺮوه ﮐﻮﭼﮑ ــﯽ را در ﺗﻮرﻣﻮرﻫـﺎی ﻃﻨـﺎب ﺟﻨﺴـﯽ 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻧﮋادی زﻣﯿﻨ ــﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
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Frequency and Age Distribution of Ovarian Tumors in Shariati Hospital
over a 20-year Period  
                                                 I                                       II                                      III
*M. Kashanian MD        N. Kamalian, MD       K. Afsharpad, MD
Abstract
    The objective of the present study was to evaluate the frequency of ovarian tumors over a 20-
year period and the age distribution of these tumors. A retrospective study was performed on
ovarian tumors which were diagnosed in Shariati Hospital between 1976-1995, and had pathologic
report. Frequency and age distribution of tumors were then evaluated. Of 493 evaluated ovarian
neoplasia, surface epithelial tumors seen in 283 cases (57.4%) were the most frequent tumors. After
that there were germ cell tumors in 152 cases (30.83%) and then sex-cord stromal tumors in 31
cases (6.28%). Metastatic tumors were in 24 cases (4.86%) and the 3 remaining cases were 2 cases
of luteoma and 1 case of chondroma. The most frequent benign neoplasia of ovary was dermoid cyst
(mature cystic tratoma) (39.53%) and after that scrocystadenoma (29.24%) and mucinous cyst
adenoma (14.82%). The most frequent malignant neoplasia of ovary was malignant scrous tumors
(53.69%) and after that there were metastatic tumors (16.1%) and mucinous cyst adenocarcinoma
(14.09%). The greatest number of patients (111 cases) were in 21-30 age group and after that 99
patients were in 51-60 age group and 96 patients were 31-40 years old. In our study, surface
epithelial tumors were less than the other world statistics and germ cell tumors were more than
other studies which was probably due to younger age of our patients (the most frequent number of
patients were in 21-30 age group). Metastatic tumors were more frequent in this study and it is
probably because of late diagnosis of malignancies. In sex-cord stromal tumors the most frequent
number of tumors was fibrothecoma in this study, whereas in the other studies, the most prevalent
sex-cord stromal tumor is granulosa-theca cell tumors. Racial factors may have a role in these
differences.   
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